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ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ COMO DENUNCIA 

        Solicitud   Queja / Reclamación  Sugerencia 

 

Fecha:  

Nombre del interesado:  

DNI:  

Dirección:  

Municipio:  

Teléfono de Contacto:  

Firma del interesado:  

 

Descripción de la solicitud , queja o sugerencia 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------- a rellenar por la policía --------------------------------------------------------------------------------- 

 

Número de carnet profesional Policía:  

Policía / Funcionario que atiende al interesado:  

Firma del Policía Funcionario:  

 

 

 

 

Comentarios adicionales del policía que atiende al interesado 

 
 

   

 

 
¿Se aportan documentos o archivos adjuntos?                                            SI                                 NO            

 


